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SIJIL CUTI SAKIT / TIME SETP reih: 12,/@0%

( Medigal Certificate / Time Slip, ( Date )

Dengan ini disahkan bahawa saya telah memeriksa ( This is to certify that I have examined i

En/Cik DA NoR WtEmt] o odwrp BIGEHL, Q36501 ©) 22
(Mr/Miss) (IC. No )

Beliau didapati ( He /She is ) :

SIHAT untuk menjalankan tugas harian. ( FIT to work ).

( Waktu Tiba (Time in) Waktu Keluar (7ime owr) )

| | Z TIDAK SIHAT untuk menjalankan tugas selama ( NOT FIT to work for ): ( \ ) hari ( day(s) )

Mulai : }l ,\7’/7'01‘0 Hingga :
(From) | ' (To)

JIZIAH BINTT OSMAN
C:ZJ A = o FL‘{:"T‘.: : 29377)

KLINIK FUZIAH -.

No. 1, Jalan SD /1, Torman Seri Dagang,¢

Buki Changgang, 42700 Banlag, Selangor.

Tandatangan Pegawai Perubatan

Nota : Sijil ini tidak sah untuk penggunaan perbicaraan di mahkamah. ( Signature of Medical Doctor )

Note : This certificate is nof valid in count.




